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У статті оглянуто основні методи обробки біометричних сигналів, зокрема ЕКГ-сигналів. Проведено порівняльний аналіз та вибір методу, що найкраще підходить для обробки ЕКГ-сигналів. Запропоновано декілька способів усунення шумів із ЕКГ-сигналів з метою кращого та точнішого відображення результатів вимірювання.
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METHODS ANALYSIS OF PROCESSING ECG SIGNALS AND noise reduction
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This paper is devoted the main methods of processing biometric signals including ECG signals. In the article was comparated and selected the best method for processing ECG signals. It is a few ways to eliminate noise from the ECG signals to better and more accurate display of measurement results.

Keywords - electrocardiogram, EKG, biometric signals, heart disease.
Вступ
Багато пацієнтів мають виражену потребу в безперервному контролі роботи серця протягом тривалого часу. 
Електрокардіографія (скорочено ЕКГ)  — це метод графічної реєстрації електричних явищ, які виникають у серцевому м'язі під час його діяльності, з поверхні тіла. Криву, яка відображає електричну активність серця, називають електрокардіограмою (ЕКГ). Таким чином, ЕКГ — це запис коливань різниці потенціалів, які виникають у серці під час його збудження.

В даний час при деяких захворюваннях серця застосовуються різні вид пристроїв та методів для моніторингу ЕКГ серця.
Петлевий реєстратор. Одним із пристроїв для моніторингу, що застосовуються в даний час, є петлевий реєстратор або реєстратор подій ЕКГ. Петлевий  реєстратор веде запис даних при безперервній реєстрації подій ЕКГ. Коли петля завершена, петлевий реєстратор переписує раніше зареєстровані дані. Тому петлевий реєстратор неефективний в якості реєстратора для повного звіту протягом тривалого проміжку часу, так як дані можуть бути втрачені. 

Холтер-моніторинг — це метод, що дозволяє оцінити серцеву діяльність пацієнта протягом 24 годин в умовах дотримання звичного способу життя. Холтерівський моніторинг ЕКГ дозволяє зробити точні виміри, виявити щонайменші відхилення нормальних показників. Це завдання неможливо вирішити за допомогою звичайної електрокардіограми, оскільки багато залежить від того, як організм реагує на ті, чи інші чинники, чи стреси, що супроводжують людину протягом доби.

Постановка проблеми.
Створення комп`ютерного електрокардіографічного (ЕКГ) висновку на базі «розшифровки» ЕКГ-сигналів, як правило, включає три основних етапи – морфологічний аналіз, співставлення одержаних параметрів та синтез ЕКГ (представлення електрокардіограми у графічному вигляді). В даній послідовності найбільш критичним з точки зору правильного діагнозу є перший етап, де навіть незначні похибки автоматичного, тобто комп`ютерного визначення елементів, можуть спровокувати синтез принципово неправильного діагнозу. Вибір алгоритмів розшифровки ЕКГ-сигналів, стійких до перешкод електричного і біологічного походження, здатних правильно реагувати на сигнальний поліморфізм, є пріорітетно важливим.

Ще однією важливою проблемою є наявність у сигналі шумів різної природи. Шуми можуть бути як фізіологічними, так і викликаними апаратурою чи умовами проведення експерименту. Потрібно використовувати ефективні фільтри для усунення артефактів із ЕКГ-сигналів для досягнення правильного результату.
Аналіз останніх досліджень та публікацій.
Комп’ютерний аналіз електрокардіограм (ЕКГ) знаходить все більше застосування в кардіологічній практиці. Ряд останніх досліджень показує, що навіть у здорових людей у стані спокою серцевий ритм схильний до значних коливань, які не обов’язково являються передвісником яких-небудь патологій організму. Для більшості аналогових сигналів застосування окремо частотного чи часового методу аналізу породжує похибки та суттєво погіршує точність виявлення локалізації амплітудних складових сигналу з низьким рівнем напруги. Найбільш розповсюдженим методом обробки ЕКГ є кореляційний метод, який дозволяє отримувати часові та амплітудні значення та якісно трактувати патологію за ознаками форми хвилі ЕКГ. При зміні частоти серцевих скорочень (ЧСС) відбуваються неоднакові зміни тривалості окремих фрагментів ЕКГ, що істотно ускладнює морфологічний аналіз реальних ЕКГ у часовій області. Саме тому увагу фахівців спрямовано на пошук альтернативних підходів обробки ЕКГ.

Мета дослідження.
 Запропонувати ефективний алгоритм обробки ЕКГ-сигналів та застосування потрібного типу фільтру для усунення завад.
Обробка ЕКГ-сигналів та усунення шумів.
Найбільш поширені підходи до усунення шуму та завад:
1) синхронне усереднення чи усереднення по ансамблю для багатьох реалізацій чи копій сигналу;

2) фільтрація за методом змінного середнього; 

3) фільтрація в частотній області;
4) оптимальна фільтрація (фільтрація по Вінеру);
5) адаптивна фільтрація.

 При використанні перших двох підходів сигнал обробляється  безпосередньо в часовій області. Фільтрація в частотній області і виконується над спектром сигналу. Відзначимо, що імпульсна характеристика фільтру, розробленого в частотній області, може бути використана для реалізації фільтра в часовій області у вигляді НІХ-фільтра або СІХ-фільтра. Більше того, фільтри, призначені для фільтрації в часовій області, для кращого розуміння їх характеристик і впливу на вхідний сигнал можуть аналізуватися в частотній області з допомогою їх передавальної функції або частотної характеристики. Фільтр Вінера може бути реалізований або в часовій області у вигляді нерекурсивного (трансверсального, СІХ) фільтра, або в частотній області. Адаптивні фільтри впливають безпосередньо на сигнал в часовій області, але динамічно змінюють свої характеристики у відповідь на зміну завад (шумів). Таким чином, їх частотна характеристика варіюється від однієї тимчасової точки до іншої. 

Застосовувані в сучасних електрокардіографах фільтри сигналу дозволяють отримувати більш високу якість електрокардіограми, вносячи при цьому деякі спотворення до форми отриманого сигналу. Низькочастотні фільтри 0,5-1 Гц дозволяють зменшувати ефект плаваючою ізолінії, вносячи при цьому спотворення до форми сегмента ST. Режекторний фільтр 50-60 Гц нівелює мережеві наводки. Антитреморний фільтр низької частоти (35 Гц) пригнічує артефакти, пов'язані з активністю м'язів.

Практичне застосування фільтрів для усунення шумів.
Для фільтрації сигналу (рис.1) були послідовно використані наступні фільтри: фільтр нижніх частот Баттерворта, з порядком N = 8 і fs = 70 Гц, фільтр високих частот Баттерворта, з порядком N = 8 та  fs = 2 Гц і гребінчастий фільтр з нулями на частотах 60, 180, 300 і 420 Гц. 
Спектр сигналу показує присутність більш високих гармонік мережного наведення на частотах 540 і 660 Гц, котрі викликані накладанням по відношенню до піків, присутнім на частотах 460 і 340 Гц відповідно. Однак гребінчастий фільтр в даному прикладі не був розрахований на усунення цих компонентів.
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Рис.1 Сигнал ЕКГ з комбінацією артефактів на різних стадіях фільтрації. Довжина сигналу становить 10,7 с
Фільтри нижніх і верхніх частот були застосовані в частотній області до перетворення Фур'є сигналу з використанням форм, заданих формулами (1) і (2). Гребінчастий фільтр був реалізований в часовій області з використанням команди MatLab filter і коефіцієнтів  (3).
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де  k - індекс масиву ДПФ, позначуючи дискретну частоту, kc​​ – індекс масиву, який відповідає частоті зрізу, N – порядок фільтру.
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де z – площини, розміщені на тих частотах, що потрібно усунути.
Результуюча частотна характеристика показана на центральному графіку рис. 2. Спектр сигналу ЗКГ після застосування всіх трьох фільтрів показаний на нижньому графіку рис. 2. Спектр фільтрованого сигналу не містить суттєвих складових на частотах вище 100 Гц і демонструє значне ослаблення енергії на частоті 60 Гц.
Вихідний сигнал після фільтра нижніх частот, фільтра верхніх частот і гребінчастого фільтра показаний на рис.2. Зверніть увагу, що дрейф ізолінії присутній у вихідному сигналі фільтра нижніх частот, а мережева наводка є в вихідних сигналах фільтрів нижніх і верхніх частот. Нижня крива вільна від всіх трьох типів завад. Але фільтри верхніх частот викликають суттєві спотворення хвиль P i T, що є не бажаним.
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Рис 2 .Спектр потужності сигналів ЗКГ, показаних на верхньому і нижньому карафах рис. 1 (верхній і нижній графіки). Частотна характеристика комбінації фільтрів нижніх частот, верхніх частот і гребінчастого фільтра (середній графік). Частота зрізу фільтра верхніх частот становить 2 Гц; частина частотної характеристики, що відноситься до фільтру верхніх частот на цьому графіку видно недостатньо добре

Відомим методом обробки ЕКГ-сигналів є кореляційний метод. Форма хвилі та зубці ЕКГ складають QRS комплекс, який дозволяє вимірювати інтервал, включаючи хвилі Р, QRS і Т, інтервали між хвилями, такі як RR, PQ, QT, QQ, та PP, отримання характеристик морфології (форми) хвиль (рис.3).
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 Рис. 3. Стандартна форма ЕКГ з позначенням характерних точок та сегментів

До основних недоліків цього методу можна віднести достатню складність аналізу, а при виникненні суттєвих завад –– помилки. Як альтернативний метод аналізу можливо використання перетворення Фур’є (4). 
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Але цей метод показав свою неспроможність тому, що біометричні сигнали не вдовольняють  умовам стаціонарності, а наявність будь-якої особливості у сигналі викликає “розмивання” спектра.

Використання частотно-часових методів дозволяє уникнути такого ефекту. 

Широко відомий та який застосовується метод спектрально-часового картування, він заснований на перетворенні Фур’є (4) та визначенні динамічних (миттєвих) спектрів Sr(ω,t) (5).
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При спектральному аналізі оцінюється амплітудно-частотна характеристика визначеної ділянки кардіосигналу. 

Для виконання умови стаціонарності для x(τ) використовують функцію вікна W(t) (5). Вибір довжини вікна є компромісом між точністю локалізації шуканого амплітудного сигналу з низьким рівнем напруги в межах комплексу QRS (що означає збереження короткого періоду) та збереженням спектрального вирішення. Зі зменшенням ширини вікна W(t) погіршується спектральне вирішення. Спектральна щільність потужності у коротких сегментах обраховується за інтегральними смугами частот, проводиться аналіз їх значень (кількість високих та низьких частот). Ефект впливу середнього значення інтервалу ЕКГ на спектр є мінімальним у частотах вище 10 Гц при аналізі інтервалу довжиною 150 мс. 

Для обробки ЕКГ можна також використовувати вейвлет-перетворення (6)
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Основна різниця між вейвлет-перетворенням (6) та перетворенням Фур’є (4, 5) в ширині вікна а.
Частотне вікно змінюється та зміщується з коефіцієнтом b в міру того, як обчислюється перетворення для кожного з компонентів спектра, що є суттєвою особливістю вейвлет-перетворення. Для отримання високочастотної інформації з високою точністю важливо виявлення її у відносно малих часових інтервалах, а не зі всього інтервалу, та навпаки –– низькочастотну спектральну інформацію важливо виявляти у відносно широких часових інтервалах. 

Вейвлет-перетворення являє собою безперервний блок віконних перетворень Фур’є з різними вікнами для кожної частоти, що дозволяє однаково добре відрізняти низькочастотні та високочастотні характеристики сигналу. Така властивість вейвлет-перетворення дозволяє думати, що цей метод для обчислення частотно-часових параметрів сигналу буде кращим за віконне перетворення Фур’є. 

Існує багато різновидів вейвлет-функцій (атомів) для вейвлет-перетворення (рис. 4). Загальна властивість полягає у тому, що всі функції визначені на деякому інтервалі.
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Рис.4. Обробка сигналу ЕКГ хворого ІХС (а), за допомогою різних атомів: “Хаара” (б); “мексиканський капелюх” (в); “Марлета” (г); “Мейера” (д) та “Марлета” для ЕКГ без патології (е) 

На рис. 4 приведені результати обробки ЕКГ хворого з ішемічною хворобою серця (ІХС) різними атомами. Знаходження та виявлення шуканого сегмента за допомогою вейвлет-перетворення передається різними формами ізоклін з відповідним кольором у відтінках сірого. На рис. 4, б та 4, в позначення QRS комплексу та ST сегмента не чітко відрізняється, ізоклін має широку смугу за масштабом а та часом t. Найбільш наочними функціями є “Мейера” (рис. 4, д) та функція “Марлета” (рис. 4, г). Найбільш інформаційною є функція “Марлета” . 

Для порівняння приведено ЕКГ здорової людини  (рис. 4, е)

З рисунка випливає, що для аналізу ЕКГ обираємо саме функцію Марлета (рис. 5). 
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Функцію “Марлета” (7) використовують досить часто при аналізі нестаціонарних сигналів, тому що вона зберігає більше інформації про дослідний сигнал.
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Рис. 5. Функція “Марлета”
Для визначення та маркування патології використовуються різні масштаби вейвлетів. Найбільш вдалим варіантом є масштаб 128. Таким чином, для визначення патології ІХС обрано вейвлет “Марлета” та масштаб 64; 128; 256 (чи масштаб, пропорційний степені 2).

При обробці ЕКГ з метою виділення пізніх потенціалів шлуночків (ППШ) (амплітуди сигналів з низьким рівнем напруги та з фрагментами електричної активності, яка локалізована у кінці QRS комплексу і за амплітудою знаходиться на рівні завад ЕКГ: 5…20 мкВ, 20…50 Гц) метод вейвлет-перетворення має безсумнівну перевагу перед традиційним методом Сімпсона, який за допомогою достатньо складної апаратури для виявлення ППШ застосовується на ST сегменті та кінцевій частині QRS сегмента. Про наявність ППШ судять не тільки за порушеннями кінцевої частини QRS комплексу. Досліджують і більш складні порушення ходу хвилі збудження на початку та в середині QRS комплексу. Ці порушення можливо виявити, тільки застосувавши метод вейвлет-перетворення.

Висновок
Порівнявши різні методи обробки біометричних сигналів, можна з впевненістю сказати, що при обробці ЕКГ з метою виділення пізніх потенціалів шлуночків (ППШ) та інших патологій серця метод вейвлет-перетворення має безсумнівну перевагу перед традиційним методом Сімпсона, який за допомогою достатньо складної апаратури для виявлення ППШ застосовується на ST сегменті та кінцевій частині QRS сегмента. Про наявність ППШ судять не тільки за порушеннями кінцевої частини QRS комплексу. Досліджують і більш складні порушення ходу хвилі збудження на початку та в середині QRS комплексу. Ці порушення можливо виявити, тільки застосувавши метод вейвлет-перетворення.
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